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ElectriC（GE）社製SIGNAl．5T、自作の直径15cn H，31P－double－tuned surface coilを使用した。被
験者は仰臥位とLsurface coilは前胸部に固定台で取り付けられ、両手にモニター可能な自作の握力計
を持ち左右各々最大握力の30％にて心電図RRX2間隔でdynamichandgrip exerciseを繰り返した。負
荷前、および負荷時における収縮末期局所前壁の31PMRSをdepth－reSOIvedsurfacecoilspectroscopy
（DRESS）法により測定した。DRESS法はスライス厚2．5cm、繰り返し時間心電図RRx2間隔、稜算回
数256で行い、radiofrequency（RF）ノ1ルス強度は全症例で一定とした。積算時間は7－8分、検査の
全行程は45－60分であった。得られたスペクトルは10Hzの1ine broadening exponentialfilterで処理
し、PCr、ATPのβリン酸基を謝定した。curVefittingはGE社製GEN－1280dataprocessingstationを
使用し、80％gaussian、20％lorentzianlineを適用した。PCr、ATPは各Tl時間、flip angle、繰り返
し時間により求めた飽和因子で補正し、また血液の補正も試みた。
［結　果］
安静時のPCr／ATP値はC群：1．85±0．28＞RD（＋）群：1．60±0．19＞RD（－）群：1．24±0．30の順
序で有意な低下を示した（p＜0．05）。負荷前→負荷時におけるdouble product（単位；皿Hg・bpm）
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はRD（＋）群：8221±1900一事10352±2539、RD（－）群：7092±975→9428±1665、C群：7901±14
68→10124±2147といずれも上昇したが、3群間に有意な変化の差は認めなかった。負荷前→負荷時に
おけるPCr／ATP値はRD（＋）群では1．60±0．19→0．96±0．28と有意に低下したb＜0．001）が、RD（－）
群では1．24±0．30→1．19±0．28と有意な変化を認めなかった。C群も1．85±0．28→1．90±0．23と有意差を
認めなかった。
［考　察］
31P MRSを用いることによりヒト心筋の高エネルギーリン酸代謝化合物が非侵襲的に測定可能となっ
た。安静時のPCr／ATP値はC群＞RD（＋）群＞RD（－）群の順序で有意に低下していたが、これら
の結果より冠動脈疾患が重症である程PCr／ATP値は低下すると考えられた。運動負荷31P MRSでは、
負荷前→負荷時におけるPCr／ATP値はRD（＋）群において有意に低下したが、これは虚血性心疾患
では運動負荷時に一過性にPCr／ATP値が低下すると報告したWeissらの結果と合致する。RD（＋）群
における運動負荷時のPCr／ATP値の低下は、運動負荷時の高エネルギーリン酸代謝化合物の過剰消費
により生じた需要供給不均等による二次的な変化と考えられた。これに対してRD（－）群とC群では
有意な変化を認めなかったが、特にRD（－）群では関心領域におけるviableな虚血心筋の有意なmass
が存在せず酸素需要供給不均等が今回の運動負荷で誘発されなかった為と考えられた。心筋viabilityに
関する最近の報告を考慮するとRD（－）群の中には心筋viabilityのある症例も含まれている可能性が
あるが、我々の結果は運動負荷31P MRSが心筋虚血の検出のみでなく心筋viabilityの評価にも有用で
ある可能性を示唆するものと考えられた。また31P MRSの指標としてPCr／ATPだけでは臨床的検討
に限界があり、PCr、ATPの各定量化が望まれる。
［結　語］
安静時においてPCr／ATP値はC群＞RD（＋）群＞RD（－）群の順序で有意な低下を示していた。
負荷前→負荷時におけるPCr／ATP値はRD（＋）群のみ有意に低下したが、RD（－）群とC群では有
意な変化を示さなかった。これらの結果より、運動負荷31P MRSが心筋虚血の検出および心筋viability
の評価に有用である可能性が示唆された。
学位論文審査の結果の要旨
運動負荷カlTI心筋シンチグラフィー初期像にて欠損を認める冠動脈左前下行枝病変症例を、再分布を
認めるRD（＋）群と固定性欠損を認めるRD（－）群に分類し、各々運動負荷31P核磁気共鳴スペクト
ロスコピー（MRS）を施行して心筋虚血の検出及び心筋viabilityの評価について検討した。負荷前、
負荷時における収縮末期局所前壁の31PMRSをdepth－reSOIvedsurfacecoil spectroscopy（DRESS）
法により謝定した。フオスフォクレアチン（PCr）、アデノシン3リン酸（ATP）は飽和因子の補正と
血液補正を行った。安静時のPCr／ATP値は健常者（C）群＞RD（＋）群＞RD（－）群の順序で低下
を示した。負荷前より負荷時へのPCr／ATP値の変化はRD（＋）群のみ低下を示したが、RD（－）群
とC群では変化を示さなかった。RD（＋）群での運動負荷時のPCr／ATP値の低下は、負荷時の高エ
ネルギーリン酸化合物の過剰消費による二次的な変化と考えられた。RD（－）群では関心領域内に虚
血心筋が存在せず酸素需要供給不均等が今回の負荷で誘発されなかった為と考えられた。
また領域選択を加味する31P one－dimensionalchemicalshiftimaging（1D CSI）による高エネル
ギーリン酸化合物の定量を試みた。基準物質としてhexamethylphosphoric triamide（HMPT）を用い
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た。矢状方向に左室領域を選択し、冠状方向に16の位相エンコードを行い、HMPT、PCr及びATPを謝
定した。各ピーク値は飽和因子の補正、血液補正を行った。関心領域の心筋重量をlH MR画像から近
似計算し、重量あたりのPCr値、ATP値を求めた。PCr値はC群＞RD（＋）群＞RD（－）群の順序で
低下を示し、冠動脈疾患が重症である程PCrは低下すると考えられた。ATP値はRD（T）群のみ低下
し、Viabilityの少ない心筋はATPが低下すると考えられた。RD（q）群で正常なATP値を示す患者は
stunnedmyocardiumまたはhibernating myocardiumの可能性が考えられた。
本研究は、31P MRSを用いた運動負荷検査や高エネルギーリン酸化合物の定量化が心筋虚血の検出
や心筋viabilityの評価に有用であることを初めて示唆したもので、博士（医学）の学位授与に値するも
のと認められた。
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